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فصل پنجم:
 پیشگیری و کنترل دیابت

دیابت چیست؟
ديابت كي اختلال در سوخت و ساز )متابوليسم( بدن است که عواملی همچون عوامل ژنتیکی و محیطی در 
ب��روز آن نق��ش دارند. در حالت طبيعي، غذا در معده تبديل به گلوكز يا قندخون مي‌ش��ود. قند از معده وارد 
جريان خون مي‌ش��ود. لوزالمعده )پانكراس( هورمون انس��ولين را ترشح ميك‌ند و اين هورمون باعث مي‌شود 
قند از جريان خون وارد سلول‌هاي بدن شود. در نتيجه مقدار قندخون در حد طبیعی و متعادل باقي مي‌ماند. 
ولي در بيماري ديابت، انسولين به ميزان كافي در بدن وجود ندارد و يا انسولين موجود قادر نيست تا وظايف 
خود را به درستي انجام دهد، در نتيجه به علت وجود مقاومت در برابر آن، قندخون نمي‌تواند به طور موثري 

وارد سلول‌هاي بدن شود و مقدار آن بالا مي‌رود.

انواع دیابت
 دیابت نوع۱: در این دس��ته از مبتلایان، تولید انسولین در بدن 
ب��ه طور کامل قطع می‌ش��ود، در نتیجه قند موجود نمی‌تواند وارد 
س��لول‌ها ش��ده و انرژی بدن را تامین کند و همین مسأله افزایش 
شدید قندخون را سبب می‌شود.حدود ۵ تا۱۰درصد کل دیابتی‌ها 

را، مبتلایان دیابت نوع ۱ تشکیل می‌دهند.
 دیابت نوع ۲: در این دس��ته از مبتلایان، بدن نسبت به انسولین 
مقاوم می‌ش��ود. در این حالت انس��ولین ترشح شده تاثیری برروی 

جذب قند ندارد و یا ترشح آن به میزان کافی صورت نمی‌گیرد.
 دیاب��ت حاملگی: ح��دود ۴ درصد از کل بان��وان در طول زمان 
بارداری موقتاً به این نوع دیابت مبتلا می‌ش��وند كه از انواع ديابت 
1 و 2 متفاوت اس��ت. اين نوع دـيابت اغلب ظرف مـدت كوتـاهي 
پ��س از پاـيان دوره‌ ب��ارداري از بين مي‌رود؛ ام��ا كنترل آن طي 
دوران ب��ارداري اهمي��ت بس��ياري دارد. درص��ورت ع��دم كنترل 
قندخ��ون، عوارض متعددي مادر و جنين را تهديد ميك‌ند. درمان 
ديابت بارداري با تزريق انسولين صورت‌مي‌گيرد و مصرف داروهاي 

كاهنده‌ قندخون طي دوران بارداري ممنوع است.

فصل پنجم :

پیشگیری  و 
کنترل دیابت

مهم‌ترین علایم دیابت نوع یک
1 تک��رر ادرار که در آن حجم 
ادرار زیاد می‌ش��ود. بیمار هر بار 
ک��ه ادرار می‌کند مقادیر زیادی 

ادرار دفع می‌کند. )پرادراری(
2  خش��کی دهان و تشنگی 

بیش از حد )پرنوشی(
3 پرخوری

4  احساس ناگهانی خستگی
5 کاهش وزن بدون دلیل 

6  تاری دید، احساس سوزش 
و مور‌مور شدن در دست‌ها و پاها

7  تاخی��ر در التیام زخم‌ها و 
بریدگی‌ها
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عوامل خطرزای ابتلا به دیابت نوع دو
شیوع دیابت نوع دو طی سال‌های اخیر افزایش بی‌سابقه‌ای 

داش��ته اس��ت و بیش از 90 درصد مبتلایان به دیابت، به 
این نوع از دیابت گرفتار هستند. از طرف دیگر سن ابتلا 

به این نوع از دیابت نس��بت به دهه‌های قبل در حال 
کاهش اس��ت. شناس��ایی عوامل خطر دیابت نوع 2 
باعث شناخت زودتر این بیماری و پیشگیری از آن 
در مراحل اولیه می‌شود و در نهایت در جلوگیری 
از بروز عوارض آن بسیار مفید خواهد بود. از آنجا 
ک��ه در دیابت نوع 2 افزایش میزان قندخون به 
آهس��تگی و به مرور زم��ان رخ می‌دهد، اغلب 
مبتلایان علامتی ندارند. شایع‌ترین علامت 

دیابت نوع 2، بی علامتی است!

مهم‌ترین عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع 
2 به شرح زیر است:

 سن )بیش از 40 سال(
 نژاد

 سابقه خانوادگی در بستگان درجه یک 
)پدر، مادر، خواهر و برادر(

 اضافه‌وزن و چاقی )ناشی از کم‌تحرکی یا 
عادت‌های غذایی ناسالم یا هر دو مورد(

 فشارخون بالا )140/90 و بالاتر(
 کلسترول خون بالا )200 به بالا(

 افزایش میزان تری‌گلیسیرید
 سابقه نازایی، س��قط‌های مکرر بدون علت مشخص، 

تولد نوزاد با وزن بیش از 4 کیلوگرم
 سابقه دیابت بارداری در حاملگی‌های قبلی

 سابقه تخمدان پلی‌کیستیک

شش اصل مهم در کنترل دیابت
 آموزش

 کنترل وزن
 تغذیه

 ورزش و فعالیت بدنی
 داروها

 خودپایشی و خودمراقبتی

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت
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درمان ديابت
دياب��ت درمان قطعي ندارد، ولي قابل كنترل 
اس��ت. ش��ايد در آينده علاج قطع��ي ديابت 
امكان‌پذير ش��ود، ام��ا درح��ال حاضر فقط 
مي‌تواني��م ب��ا كنترل قندخ��ون در محدوده‌ 
طبيعي از بروز عوارض ديابت پيشگيريك‌نيم.

آموزش

ام��روزه دیگر ش��کی باقی نمانده اس��ت که 
افراد دیابتی تنها در صورتی موفق به کنترل 
دیابت خود خواهند ش��د که در مورد اصول 
پای��ۀ درمان دیابت، آموزش‌های لازم را دیده 
باش��ند. در واقع آم��وزش را می‌توان به طور 
قطع به عنوان مهم‌تری��ن پایۀ درمان دیابت 

به حساب آورد.
شرکت در کلاس‌های آموزشی دیابت، بسیار 
مفید است. به شما فلسفه دیابت و اصول تغذیه 
صحیح را می‌آموزد. به ش��ما ی��اد می‌دهد که 
چگونه می‌توان با داشتن یک رژیم نسبتا آزاد، 
قند خون را کنترل کرد. به شما انگیزه می‌دهد 
که ورزش کنید. ش��ما را توانمند می‌سازد که 
گام بردارید و موفق ش��وید. پس از شرکت در 
کلاس، هم از نظر روحی و هم از نظر جس��می 

بهبود خواهید یافت.

از هر 10 نفر مبتلا به ديابت نوع 2 معمولاً 8 نفر آنها چاق هستند 
و نياز به كاه��ش وزن دارند. بنابراين، فرد مبتلا به ديابت باـيد 
هميشه وزن خـود را در حـد طبيعي نگه‌دارد. براي تعيين وزن 
استـاندارد، از نمودار نمايه تـوده بدني )وزن بر حسب کیلوگرم 

تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر( استفاده ‌مي‌‌شود. 
طبقه‌بندي نمايه توده‌ بدني:

 نمایه توده بدنی 24/9 – 18/5 = وزن طبيعي
 نمایه توده بدنی 29/9 – 25 = اضافه‌وزن

 نمایه توده بدنی 34/9 – 30 = چاقي متوسط )چاقي درجه 
كي(

 نمایه توده بدنی 39/9 – 35 = چاقي ش��ديد )چاقي درجه 
دو(

 نمای��ه توده بدنی 40 به بالا  = چاقي خيلي ش��ديد )چاقي 
درجه سه(

كنترل وزن

علل بروز ديابت 
علت اصلي بيماري ديابت هنوز به‌طور كامل شناخته‌‌نشده، اما 
برخي از مهم‌ترين دلايل بروز بيماري ديابت به‌شرح زير است:

 نوع 1
1. استعداد ژنتكيي )ارثي(

2. اختلال‌ها و بيماري سيستم ايمني بدن )سيستم ايمني 
بـدن بـه اشتباه عليه سلول‌هـاي سازنده انسولين موادي 

مي‌سـازد كه اين سلول‌ها را از بين مي‌برد(،
3. بعضي ويروس‌ها

4. فش��ارهاي عصبي يا استرس‌ها عامل 
دیابت نیستند ولی روی کنترل قندخون 

تاثیرگزار هستند.

 نوع 2
در افراد بزرگس��ال )بـا س��ن بي��ش از 40 
سال( عواملي از قبيل: اضـافه‌وزن و چـاقي، 
كم‌تـحركي يا عدم فعاليت بدني )ورزش(، 
سابقه‌ فاميلي و ارثي، چربي و فشارخون بالا 

مهم‌تـرين علل بروز ديابت نوع 2 هستند.
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تغذیه

شاید بیش��ترین نگرانی و سوال افراد دیابتی 
مربوط به نوع تغذیۀ آنها باشد. تغذیه صحیح 
ن��ه تنها به کنت��رل بهتر قندخ��ون، بلکه به 
کم ک��ردن وزن یا حف��ظ وزن طبیعی و نیز 
کنترل چربی و فشارخون کمک قابل توجهی 
می‌کند. نكته‌هايي ـكه بايد در برنامه  غذايي 

اين بيماران رعايت‌ شود، عبارتند از:
 تعداد وعده‌هـاي غذا را افزايش ‌داده و در 
هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفي را متناسب 

با فعاليت خود كاهش ‌دهند.
 افراد مبتلا به دـيابت به‌خصوص بيماران 
لاغر و بيماراني كه قرص مصرف ‌ميك‌نند و 
يا انسولين تزريق ‌مي‌کنند، هرگز نبايد كيي 
از وعده‌هاي اصلي غذاي خود را حذفك‌نند.

 از ميوه‌هاي غيرش��يرين و س��بزي‌ها در 
وعده‌هاي غذايي به مقدار زياد استفادهك‌نند.

 مصرف ميوه‌هـاي ش��يرين مـانند: انگور، خربزه، خرمـا، 
تـوت و همچنين خش��كبار ش��ـيرين مـانند توت خشك، 

كشمش و‌ قيسي را در برنامه‌ غذايي خود محدود كنند.
 از حبوبات در برنامه غذايي روزانه بيشتر مصرف‌ كنند.

 نان سبوس‌دار مصرف ك‌نند.
 قند و ش��كر و انواع ش��يريني مانند آب‌نبات، ش��كلات، 

شيريني، گز، سوهان و امثال آن را مصرف ‌نكنند.
 از مواد نشاسته‌اي مـانند: نان، برنج، سيب‌زميني، گندم، 
جـو و ماكاروني به مـيزاني كه موجب افزايش وزن نش��ود 

مصرف کنند.
مص��رف چربي‌ه��ا را كاهش‌دهن��د و ب��ه اي��ن منظ��ور از 
س��ـرخك‌ردن غـ��ذا خ��ودداري و آن را به‌ص��ورت آب‌پـ��ز و 
كبابي تهيهك‌نند. از گوش��ت‌هـاي كم‌چرب اس��تفادهك‌نند و 
قبل از پخت، چربي گوش��ت و پوس��ت م��رغ را جدا كنند. از 
ش��ير و مـاست كم‌چربي اس��تفادهك‌رده، مصرف تخم‌مـرغ را 
محدودـكرده و از گوش��ت‌هـاي احش��ايي مانن��د جگر، مغز، 
قل��وه و كله‌پاچه كمت��ر مصرفك‌نند. به جـ��اي خامه، كره و 

روغن‌هـاي جامد از روغن مـايع و زيتون استفادهك‌نند.

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت
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ورزش و فعالیت بدنی

کمتری��ن اثر مثب��ت ورزش در اف��راد دیابتی کاه��ش قندخون در 
کوتاه‌مدت اس��ت. ولی ورزش اثرات بسیار مفید دیگری نیز دارد، از 
جمل��ه کاهش مقاومت بدن به انس��ولین که در نتیجه آن، عملکرد 
انس��ولین در بدن و قندخون در دراز مدت نیز بس��یار بهتر کنترل 
می‌ش��وند. ورزش باعث كارايي بيشتر، كاهش وزن، احساس نشاط 
و تندرس��تي مي‌ش��ود. ورزش و فعاليت‌هاي بدني بايد متناسب با 
ش��رايط و وضعيت سلامت شخص باشند و بـه‌طور منظم و مستمر 
انجام‌گـيرند. زمـان ورزش بهتـر اس��ت عصر باش��ـد. اين بيماران 
مي‌توانند ورزش‌هـاي سبك مثل نـرمش و پـياده‌روي انجام ‌دهنـد. 
به‌هر حـال دربـاره‌ نوع ورزش مي‌توانند با پزشك خود مشورتك‌نند.  
ورزش )به‌خصوص ورزش‌های هوازی( همچنین باعث تقویت دستگاه 
قل��ب و گردش خون می‌گردد که در افراد دیابتی از اهمیت بس��یار 
زیادی برخوردار است. ورزش به دیابتی‌ها کمک می‌کند که از خطر 

سکته ‌های قلبی و نابینایی و آسیب‌های عصبی در امان باشند. 

داروها

داروها در جای خود اهمیت بس��یار زی��ادی در درمان دیابت دارند 
ولی نباید فراموش کرد که درمان‌های غیر دارویی از جمله ورزش و 
رژیم غذایی نیز باید هم‌زمان با مصرف داروها انجام شوند تا درمان 
به شکل مطلوب‌تری صورت پذیرد. داروهای تجویز شده می‌توانند 
ش��امل قرص یا انسولین باش��ند. در دیابت نوع ۱، از همان ابتدای 
تشخیص، انسولین تجویز می‌شود ولی در دیابت نوع ۲ کنترل قند 
عموما با داروهای خوراکی ش��روع می‌شود که این داروها با افزایش 
ترش��ح انس��ولین از لوزالمعده و نیز کاهش مقاومت به انسولین به 
کنترل قندخون کمک می‌کنند. البته در نظر داشته باشید که یکی 
دیگ��ر از پایه‌های کنترل قند خ��ون در افراد دیابتی نوع ۲ می‌تواند 
انسولین باشد. در این نوع از دیابت هر چقدر مصرف انسولین زودتر 

شروع شود، از عوارض نا مطلوب دیابت می‌تواند جلوگیری کند.

خودپایشی و خودمراقبتی

اهمی��ت اندازه‌گیری قندخون با دس��تگاه در 
منزل را ش��اید بتوان به سرعت شمار ماشین 
تشبیه کرد. اگر ماشینی سرعت شمار نداشته 
باش��د تنها بای��د با تکیه بر حس ش��خصی و 
تا ح��دی تجربه، رانندگی ک��رد که صد البته 
کاری بسیار خطرناک است. بدون اندازه‌گیری 
شخصی قندخون شما نمی‌توانید از اثر غذاها 
و یا ورزش‌ه��ای مختلف بر روی قندخون‌تان 
باخب��ر ش��وید و به همی��ن خاطر نوس��انات 
قندخ��ون در ش��ما بیش��تر خواهد ب��ود. این 
اندازه‌گیری به شرطی که با آموزش‌های لازم 
همراه ش��ود نه تنها این نوسانات، بلکه معدل 
قندخون )میزان هموگلوبین ای. وان. سی(  را 

نیز به طور چشم‌گیری کاهش خواهد داد.
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روش‌هاي آزمايشگاهي تشخيص انواع ديابت
آزمايش‌هاي رايج براي تشخيص ديابت عبارتند از:

)FBS( اندازه‌گيري قندخون ناشتا 
)OGTT( آزمايش تحمل گلوكز 

)BS( اندازه‌گيري قندخون غيرناشتا 
وان. س��ی  ای.  اندازه‌گی��ری هموگلوبی��ن   

)HbA1C(

چطور دیابت را تشخیص دهیم؟
پزش��ک متخصص می‌تواند با آزمایش قندخون 
 ،)OGTT( و یا قندخون دو ساعته )FBS( ناشتا
که معیاری از عملکرد لوزالمعده و ترشح انسولین 
هس��تند، تعیین کند که آیا شما در دوره دیابت 
پنه��ان ق��رار دارید و یا به ط��ور کامل به دیابت 

مبتلا شده‌اید. 
در صورتی که آزمایش قندخون ناش��تای شما، 
عددی بین ۱۰۰ تا ۱۲۵ باشد نشان‌گر آن است که 
شما در دوره دیابت پنهان قرار دارید و چنانچه این 
رقم در دو نوبت آزمایش ۱۲۶ یا بیشتر از آن باشد 
بیان‌گر ابتلا  به دیابت است. در آزمایش قندخون 
دو ساعته، ابتدا به صورت ناشتا و سپس دو ساعت 
بعد از نوشیدن ۷۵ گرم پودر گلوکز، میزان گلوکز 

اهداف کنترلی قند و هموگلوبین ای. وان. سی در افراد دیابتی

سن
مقادیر هدف قندخون

HbA )درصد(
1
c قند دو ساعت قند ناشتا

بعد از غذا

در هر 
سن

 80-130
میلی‌گرم 

در 
دسی‌لیتر

کمتر از 160 
میلی‌گرم در 

دسی‌لیتر

کمتر از 7 درصد

در کسانی‌که 
بیماری‌های زمینه‌ای 

دارند مانند بیماری‌های 
قلبی عروقی یا کلیوی 

)کمتر از 8 درصد(

افراد پره‌ديابت  كيچهك ساني هستند؟
اف��رادي كه قندخون ناش��تا در آنها به می��زان 100-125 
اس��ت، اختلال قندخون ناش��تا )IFG( دارند و كساني كه 
در آزمايش تحمل قند دو س��اعت پس از مصرف  75 گرم 
گلوكز، قندخ��ون آنها  199-140 باش��ـد، اختلال تحمل 
گلوكز )IGT ( دارند. مجموعه‌ افرادي كه مبتلا به اختلال 
 )IGT( يا اخت�الل تحمل گلوکز )IFG( قند خون ناش��تا

هستند، پره‌ديابتكي ناميده‌ مي‌شوند. 

مقادیر هدف فشارخونسن
کمتر از 140/90 میلی‌متر جیوهدر هر سن

سن

مقادیر هدف چربی‌خون

LDL
HDL

تری‌گلیسرید
مردانزنان

کمتر از ۱۰۰ در هر سن
میلی‌گرم در دسی‌لیتر

بیشتر از ۵5 
میلی‌گرم در دسی‌لیتر

بیشتر از ۴۵ 
میلی‌گرم در دسی‌لیتر

کمتر از ۱۵۰
میلی‌گرم در دسی‌لیتر

موجود در خون شما اندازه‌گیری می‌شود. چنانچه نتیجه این آزمایش 
ع��ددی بین ۱۴۰ تا ۱۹۹ باش��د، بیان‌گر دیابت پنهان و اگر ۲۰۰ یا 

بیشتر از آن باشد، ابتلای‌تان به دیابت را نشان می‌دهد.

کنترل مطلوب دیابت
افراد دیابتی علاوه بر کنترل قند و هموگلوبین ای. وان. سی  باید 
چربی و فش��ارخون خود را هم در محدوده هدف نگهداری کنند. 

در مورد این اهداف کنترلی حتما با پزشک خود مشورت کنید.

اين افراد درمعرض خطر محس��وب ‌شـده و بايد 
س��الانه برای انجام آزمايش خـون به پـزش��ك 
مراجعه کنند. شناس��ایی اف��راد پره‌دیابتی قبل 
از ابت�ال به دياب��ت و اقدام ب��رای كنترل عوامل 
خطر )ازجمله كاهش وزن از طريق اصلاح رژيم 
غذاي��ي و افزايش فعاليت‌ بدن��ي( از بروز ديابت 
پيش��گيريك‌رده و ي��ا حداق��ل بروز بيم��اري را 

به‌تعويق مي‌اندازد.

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت


